La fracture du col du femur 

-Les fractures de l'extremite proximale du femur sont frequentes chez les personnes agees. 

-Elies sont liees a l' ostcoporosc , ce qui explique qu'elles frappent plus precocement et plus 
frequemment les femmes que les hommes. 

-Elies surviennent souvent apres quatre-vingts ans a l'occasion d'un traumatisme minime, telle une 
chute de sa hauteur. Parfois aussi, elles sont spontanees et entrainent la chute. 

-Leur gravite vient de la fragilite des patients atteints. 

-Globalement un tiers des patients decede dans l'annee suivant l'accident, un tiers devient plus ou moins 
dependant et seulement un tiers recupere une fonction normale. 

II existe 3 types de fractures : 

• La fracture cervicale vraie (fractures par adduction: tumefaction douloureuse au niveau du pli 
de l'aine et pression du grand trochanter indolore) 

• la fracture sous capital 

• la fracture cervico-trochanterienne (deformation plus importante, palpation douloureuse 
pouvant par la suite se developper en epaississement ou ecchymose) 

-Ce sont des fractures graves car elles touchent un os spongieux 

-Elles sont frequentes chez la personne agee (surtout la femme touchee plus facilement par 
l'osteoporose) 

-Une chute de la hauteur peut suffire pour causer une fracture. 


Clinique 

Diagnostic evident : 

• raccourcissement de la jambe de 3 a 4 cm 

• rotation exteme du pied 

• adduction du membre 

• impotence totale ( impossible de decoder le pied) 

On classifie les fractures du col du femur selon la classification de Garden : 

• Garden I : fracture en coxa valga 

• Garden II : fracture sans deplacement 

• Garden III : fracture en coxa vara, sans gros deplacement 

• Garden IV : fracture en coxa vara, avec deplacement important 


Conduite a tenir 

recherche de lesions associees: 

• trauma cranien 

• trauma thoracique 

• fracture de Pouteau-colles 

• fracture du col de l'humerus 

apprecier le terrain 

• etat general 

• antecedents medic aux 

• si traitements 

• alcoolisme 

recherche de complications immediates 

• fractures ouvertes 

• hemorragie (cuisse rouge, chaude , tres oedematiee) 

• probleme hemodynamique (pouls, tension) 

• probleme nerveux 

• etat cutane de toute la jambe 



radio 


• radiographie de la jambe(face et profil) 

• radiologie du bassin 

bilan pre-op 

groupe, rhesus, RAI 

traction suspension a visee antalgique 

immobilise la fracture et ameliore le confort 

Traitement 

Le traitement n'est pas toujours chirurgical. 

Les fractures dites stables (Garden 1) engrenees peuvent consolider spontanement en suspendant l'appui 
pendant 6 semaines 

Les fractures du col du femur non deplacees peuvent etre synthetisees par vissage, 
les fractures deplacees beneficieront le plus souvent d'un remplacement du col et de la tete du femur 
par une prothese de hanche . 

Les fractures du massif des trochanters sont reparees par un materiel d' osteosynthese comme par 
exemple une vis plaque . 

La fracture de la diaphyse femorale 

Definition 

Une fracture est la rupture de la continuite osseuse dyaphysaire ou metaphysaire ou epiphysaire selon 
le siege. 

Elle peut etre : 

• Dyaphysaire ou metaphysaire ou epiphysaire selon le siege. 

• Simple ou complexe. 

• Transversale ou oblique ou spiroide. 

• Stable ou instable en fonction du deplacement osseux. 

• Ouverte ou fermee. 

Signes cliniques 

• Douleur. 

• Impotence fonctionnelle. 

• Gonflement. 

• Deformation. 

• Raccourcissement de la cuisse. 

• Adduction. 

• Rotation exteme du membre. 

• Signe de choc : 

• Paleur. 

• Tachycardie. 

• Hypotension. 

Risques et complications 

• Lesion vasculo-nerveuse. 

• Lesion cutanee. 

• Lesions associees d'autres organes : polytraumatisme. 

• Cal vicieux. 

• Pseudarthrose : fausse articulation formee au niveau d'une fracture mal consolidee. 

Traitement 

• Chirurgical : osteosynthese. 


